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Cocuk felcinde tegekkiil eden deformiteler cok cesitlidir. Bu
deformitelerin olusumunu etkileyen faktorler oldukca karigiktir.
Kas dengesizligi, kas spazmi (2, 5, 15), aligkanhga bagh hatah
durusg (8, 15), kisalmig olan fasial olugsumlarin biiyiimeye uyamayisi
ile kirig gibi gerilmeleri (2, 8, 15) cogunluk tarafindan benimsenen
nedenlerdir.

Kalcanin fleksiyon - abduksiyon - diga rotasyon kontraktiiriiniin
sebeplerid e heniiz kat’i olarak ortaya konmamgtir. Bu kontraktiir,
statigi bozmas: sebebiyle hastay: ¢ok kabiliyetsiz kilar ve hasta bir
destege dayanmadan yiiriiyemez. Bdyle bir hastanin deformitesi
ameliyatla diizeltildikten sonra bagka bir engel yoksa desteksiz ola-
rak yiiriimesi miimkiin olur. Yiiriiyemiyen bir hastanin bir tek ame-
liyat sonunda yiiriiyebilmesi hasta ve ortopedik cerrah igin cok iyi
bir sonuc olarak kabul edilir.

Bu kontraktiiriin nedenlerini aciklamak icin cegitli aragtirmalar
yapumigtir. Bazi aragtiricilar kalganin bu kontraktiiriiniin olusumun-

(*) 1Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klini-
ginde hazirlanmg, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Derneginin Istanbuldaki 13
kasim 1962 tarihli toplantisinda teblig edilmisgtir.

(**) Istanbul Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi
Direktorti

(***) 13.1962 den 1.1.1963 e kadar Ist. U. Tup Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve
Ortopedi Kliniginde misafir asistan, halen Ege U. Tip Fak. Ortopedi ve Trav-
matoloji Kirslisi Docgenti.
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da M. tensor fascia lata ve iliotibial bandin etkisi iizerinde cok dur-
muglardir. Yount ve Irwin ayri ayr1 zamanlarda yaptiklar1 g¢alisma-
larda, bu iki olusumun kontraktiiriiniin kalcanin fleksiyon - abduksi-
yon disa rotasyan deformitesinin meydana gelmesinde biiyiik rol oy-
nadigini ileri siirmiislerdir (8, Cilt 15). E. Kaplan hayvanlar ve insan-
lar iizerinde yaptig1 genis arastirmadan sonra, iliotibial bandin ka-
sintisin deforme edici etmen olarak gozde biiyiitiildiigiinii bildirmis-
tir. Bu aragtiriciya: gore bu kontraktiirii gesitli etmenler yapar. M.
tensor fasciae lata baghbasina bu kontraktiirii meydana getirecek
kadar kuvvetli bir kas degildir. Abduksiyon kontraktiiriinii kal-
camin abduktoru olan M. gluteus medius ve minimus yapar. M. ten-
sor fasciae lata ve iliotibial band ise kontraktiiriin fleksiyon kismi-
mn olusumuna katilir (9).

Bu kontraktiiriin kisimlar1 ayri ayn Olgiiliir. Fleksiyon kont-
raktiirii Thomas testi, abduksiyon kontraktiirii Ober testi ile 0l-
clilmektedir.

Kontraktiiriin en iyi tedavisi uygun tedbirlerle 0Onlenmesidir.
Biesalsky der ki: «Cocuk felcinde kontraktiir hi¢ goriilmemelidir.
Eger goriiliirse kusur tedavi eden hekimindirs (Cit 5). Irwin ise
kontraktiirlerin énlenmesinde daha koétiimser diisiinmektedir., Onun
goriisilne gore, hastaya en iyi muhafazakar tedavi uygulansa bile
kontraktiir meydana gelmekte ve ilerlemeye devam etmektedir (8).
Yurdumuzda kontraktiirlii hasta oram oldukca yiiksektir. Ege U.
Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yapilan bir arastir-
mada (1962) 276 cocuk felci sekelinin 122 sinde (% 43,5) kontrak-
tiir bulunmustur. Bu vak’alarnin ancak 26 sma (% 9,5) kilinige bas
vurmalarindan once fizik tedavi uygulandigl goriilmiistiir (6). Bu
duruma gore, yurdumuzda goriilen kontraktiirlerin Onlenmemesin-
de, daha ¢ok uygun Onleyici tedavi yapilmamis olmasini sebep ola-
rak gosterebiliriz. Bu da, kanaatimizca, daha cok tedavi yeri ve
personelinin azligindan, hastalarin bakim merkezlerinden uzak ol-
malarindan ve kismen de hekimin bilgi yetersizliginden ileri gel-
mektedir.

Gergekten, hastaligin iyilesme doneminde kalganin bu kontrak-
tirii onlenebilir veya cok azaltilabilir. Yataktaki hastanin kalcalan
diiz, bacaklarnn nétral durumda ve hafif abduksiyonda bulundurul-
mahdir. Eklemler tam hareketini yapacak sekilde passif olarak ha-
reket ettirilmelidir. Dennis-Brown ateli, bacaklari- hafif ice rotas-

34




yonda tutacak sekilde ayakkabiya takilarak bu kontraktiiriin
olusmasi onlenebilir (8, 15).

Bircok yazarlar, hastalarin bacaklarinin uygun fizyolojik du-
rumda tutulmasi icin, metal ve alg1 ateli yapilmasim Ogiitlemekte-
dirler (3, 5, 7, 11, 15). J. D. Trawick, madeni atellerin alg1 atelle-
rinden daha iyi oldugunu ileri siirmektedir (3). Agrih akut donemde
ise kum torbalar1 kullanmak daha pratiktir. Agrih akut donemde,
kas spazmlarimin sicak islak pansimanla giderilmesi, kasintiy1 On-
leyen bir yol olarak burada belirtilebilir. Kontraktiirii énleyen en
iyi ve siirekli tedbir ise, saglam kaslar karsisindaki felcli karsitlarin
bir an evvel fizik tedavi araclar: ile kuvvetlendirilmesidir (4).

Irwin’e gore bu kontraktiir, fizikoterapistin muhafazakar ger-
me ve maniplasyon yontemleri ile diizelmedigi gibi, ortopedistin
diizeltici algilar1 ile de giderilemez. Pelvisi tesbit etmekteki giicliik,
muhafazakar tedaviyi basarisizhiga gotiiriir (8).

Fizikoterapistler bu kontraktiirii diizeltmek igin germe ekzer-
sizleri yapmaktadirlar. Germe ekzersizleri, kontraktiiriin sicak uy-
gulama ile yumasatilnasindan sonra gerilerek agcilimasindan
ibarettir. Bu germeler gogukere elle basit olarak yapilmakla beraber,
bazan 0zel Orgiitlii masalarda da uygulanmaktadir. Baz ortopedist-
ler genel anestezi altinda alg: ile diizeltme yapmakta, kamalama ve
turnbuckle yontemleri kullanmaktadir (3).

Cerrahi olarak onceleri derialt1 kiriskesimleri (tenotomiler)
yapilirdi. Bu yol, sakincalarindan dolayr uzun siiredenberi birakil-
mistir (10). Trokanteralt:i kemikkesimlerinin (osteotomi) agir kok-
sa vara bozuklugu yaratmasindan o6tiirii kullanish olmadig bildiril-
mekle beraber (10), Weisman ve arkadaslar1 (17) bu kontraktiirii
13 vak’ada trokanterleraras1 kemikkesimi ile diizelttiklerini bildir-
mislerdir.

Bugiin genellikle benimsenen cerrahi tedavi yolu kiriskesimle-
ridir. Ash kiriskesmi olan cesitli ameliyat sekilleri tanimlanmistir (8,
10,15). Yount, 1926 da iliotibial bandi diz iistiinden keserek bu kont-
raktiirii diizeltmis, Fitchet 5 cm. lik iliotibial band ile buna uyan in-
termiiskiiller septumu da gikarmistir (15,8).

Kontraktiir agir ise, Yount ameliyatina ek olarak kalca civa-
rinda yapilan diger ameliyatlar da buna eklenir. Bunlardan biri olan
fasiotomi ameliyati 1914
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ameliyatta uyluk fasiasi spina ilica anterior superiordan trokantere
kadar kesilir. Bir keskiyle spina ilica anterior superiora yapisan
fleksor kaslar subperiostal

de, Soutter’in ameliyatina baz1 ekler yaparak yeni bir teknik &giit-
ledi. Bu ameliyatta gerilmis olan dokularnn hepsini gevsetip kont-
raktiiriin biitiiniinii diizeltmek esas alinmstir ve Crista Ilica Trans-
ferensi olarak adlandirilmigtir (Cit 15).

Irwin 1947 de Soutter ameliyatinin yztersiz oldugunu ve tekrar-
lamalara sebep oldugunu bildirmistir. Ona gire Ober’in fasiotomi
ameliyat: tercih edilmelidir (8, 12). Ober ameliyatindan sonra Irwin
kendi gelistirdigi bir alc1 teknigini ogiitlemektedir. Bu teknikte ilk
once saglam tarafa suprakondiler olarak bir Kirschner teli konduk-
tan sonra iki tarafli pelvipedal al¢i uygulamaktadir (8, Cit 15).

Hohmann, spina ilica anterior superiora yapisan kaslarin ve
rectus femoris kasimin kesilmesini :

Fritz Lange 1926 da, spina ilica anterior superiora yapisan kas-
larin subperiostal siyrilmasini ve eski yapisma yerine bir ipekle
dikilmesini uygulayarak 50 vakalik bir seri yayinlamigtir (Cit 10).

Max Lange, yukandaki ameliyata ek olarak abduksiyon kont-
raktiiriiniin diizeltilmesi i¢in kalcanin dis tarafindaki gergin fasianin
ve kisalmis kaslarin gentiklenmesini oOgiitlemistir (10).

VAK’ALAR ve SONUGCLARI

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi
Kliniginde 1961 yii sonuna kadar, cocuk felcine bagli kalcanin
fleksiyon - abduksiyon - disa rotasyon kontraktiirii sebebiyle ame-
liyat edilen 49 hastanin tedavi sonuclar1 verilecektir.

Hastalardan 8 i her iki kalcasindaki kontraktiirden dolayr ame-
liyat edilmis, 4 vak’ada tekrarlamadan
yapilmistir. Boylece, 58 kalca fleksiyon - abduksiyon - disa rotasyon
kontraktiiriine 62 ameliyat yapilmistir, Vak’alarin ortalama takip
siiresi 6 ay, en uzun takip siiresi 30 ay, en kisa takip siiresi 1 aydir.

62 girisimden 27 sinde yalniz basina Soutter fasciotomisi, 2
sinde yalmz basma Yount ameliyesi, 33 linde Soutter fasciotomisi
ve Yount ameliyesi birlikte yapilmigtir. iki Soutter fasciotomisi es-
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nasinda daha iyi diizeltme elde etmek icin iliopsoas kasinin tendon
uzatmas! yapilmistir.

Vak’alann hepsinde ameliyattan sonra 4-6 hafta siireyle tek
tarafl pelvipedal alci uygulanmistir.

Ameliyat teknigine gdre alinan sonuglar TABLO I de gosteril-
mistir.

TABIO : 1
SONUC
Ameliyat Teknigi Vak’a | Tam Kismi Diizel- | Izlene-
Sayis1 Diizelme diizelme meme miyen

Soutter Fasciotomi 27 |15 (%555) 8 (% 30)|3 (% 11)[1 (% 3,5)
Yount ameliyesi 2 2

Yount ve Soutter 33 (28 (% 70)| 8 (% 9) [B (% 9Nt (% 12)

TOPLAM | 62 [40 (% 6511 (%1756 (% 9,55

TABLO

ameliyesi beraber yapildigl zaman alimmistir. Bu tiir miidahale
pilan 33 vak’anin 23 iinde (% 70) tam diizelme elde edilmis, 3 vak’a
(% 9) kismen diizelmis, 3 vak’a’ (% 9) hic diizelmemistir. Bu grup-
tan 4 vak’anin (9% 12) sonucglar: izlenememistir. Yalniz basia Sout-
ter fasciotomisi yapilan 27 vak’anm 15 inde (% 55,5) tam diizelme
elde edilmis, 8 vak’a (% 30) kismen diizelmis, 3 vak’ada (% 11) hic
diizelme elde edilmemistir. Bu gruptan 1 vak’anin sonucu izleneme-
mistir. Yount ameliyesi yapilan 2 vak’anin kontraktiirii tamamen
diizelmistir, fakat vak’a sayisinin az olmasi sebebiyle bu teknik
hakkinda bir hiikiim yiiriitmek miimkiin degildir.

Toplam olarak 62 girisimden 40 inda (% 65) tam diizelme elde
edilmistir, 11 inde (% 17,5) kismi diizelme elde edilmistir, 6 sinda
(% 9,5) hic¢ diizelme eldc edilememistir. 5 vak’anin ameliyat sonucu
izlenememistir.

Itk ameliyatinda kontraktiirii diizelmeyen 4 vak’aya ikinci defa
miidahale etmek gerekmistir. Bunlardan birinde ilk ameliyat olarak
yalmz Soutter fasciotomisi yapilmis, iki ay sonra yapilan kontrolda
kontraktiiriin diizelmedigi gorillmiistiir. Hastaya redresman forse
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yapilmis, yine diizelme elde edilemeyince ikinci bir miidahale yapil-
mak geregi duyulmustur. Yapilan Yount ve Soutter ameliyatindan
sonra kontraktiir tam olarak diizeltilebilmistir. 4 ay sonraki kontrol-
da kontraktiir bulunamamstir.

Ikinci vak’ada 100 derecelik fleksiyon kontraktiirii varmis. So-
utter fasciotomi ameliyati uygulanmis ve iliopsoas tendonu uzatil-
mis. 9 ay sonraki kontrolda diizelmenin ¢ok az oldugu goriilmiis ve
ikinci ameliyat olarak Yount ve Soutter ameliyatlar1 yapilmistir. 7
ay sonraki kontrolda yine kontraktiir kaldig1 goriildiigiinden narkoz
altinda diizeltme yapilmis, 2 ay sonraki kontrolda 30 derecelik kont-
raktiiriin devam ettigi goriilmiistiir.

Uciincii vak’aya birinci ameliyat olarak Soutter ve Yount ameli-
yesi yapilmis, 4 ay sonraki kontrolda diizelme olmadigi goriilerek
ikinci defa Soutter ameliyati yapilmis ve tam diizelme elde edilebil-
mistir.

Dordiincii vak’aya birinci ameliyat olarak Soutter ve Yount
ameliyati yapilmis, 4 ay sonraki kontrolda kontraktiiriin diizelme-

digi goriilerek tekrar Soutter ameliyati yapilmistir. Bu hastanin
son ameliyatinin sonu izlenememistir.

Bir diger vak’ada Soutter ameliyatindan sonra kontraktiir dii-
zelmemis, 8 ay sonra redresman forse yapilmis, bununla da diizelme
elde edilememistir.

Bu vak’alarin higbirinde iliopsoas tendonunun tam kesimi ya-
pilmamis ancak ikisinde tendon uzatilmasi yapilmistir. Kapsuloto-
mi hicbir vak'ada uygulanmamistir. Alcilar tek tarafli pelvipedal
ala1 seklinde yapilmistir.

Yukarida bahsedildigi gibi 3 vak’ada uygulanan narkoz altinda
redresman forse’den hicbir fayda saglanamamistir.

TARTISMA

Inceledigimiz vak’alarda en iyi sonuglar Soutter fasiotomisi ve
Yount ameliyatinin birlikte yapildigt zaman alinmistir Irwin (8),
Yount ve Ober ameliyesinin birlikte yapildig1 vak’alarda en iyi so-
nucu almistir. Carreri (1), 25 derecenin iistiinde kasint1 gosteren 13
kalca fleksiyon - abduksiyon kontraktiiriinde yalnizeca Soutter fasi-
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otomisi ile tam diizelme elde ettigini bildirmistir. Speed (15), hafif
vak’alarda Yount ameliyatinin yeterli oldugunu, agir kontraktiirii
olanlarda Yount ameliyesinin Soutter veya Campbell ameliyesi ile
birlestirilmesini oOgiitliiyor. E. Kaplan (9), Yount ameliyesi ile bir-
likte kalca abduktorlarimin ve fleksorlarinin ilk yapisma yerlerin-
den siyrilmasini ileri siiriiyor. Bizim elde ettigimiz sonuclar Speed
ve Kaplan'in sonug¢larina uymaktadir.

OZET

Yazida, 49 hastada cocuk felci sonucunda olusan 58 kalca flek-
siyon - abduksiyon - disa rotasyon kontraktiiriiniin cerrahi tedavi
sonuglar bildirilmigtir. 4 hastada tekrarlamadan dolay: ikinci defa
ameliyat yapilmistir. Ortalama takip siiresi 6 ay, en uzun takip sii-
resi 30 ay, en kisa olanm1 1 aydir.

En iyi sonuglar Soutter ve Yount ameliyesi beraber yapildig:
zaman alinmistir. Bu tiir girisim yapilan 33 vak’anin 23 iinde (% 70)
tam diizelme elde edilmistir. Yalniz basina Soutter fasiotomisi yapi-
lan 27 vak’anin 15 inde (% 55,5) tam diizelme elde edilebilmistir.
Yount ameliyesi yalnizbasina yapilan 2 vak’ada da tam diizelme elde
edilmigtir.

ZUSAMMENFASSUNG

(Postpoliomyelitische Beuge - Abduktion - Aussenrotations-
kontraktur der Hiifte und 1hre Behandlung)

Es wird in diesem Artikel die Ergebnisse der op#rativen Be-
handlung von 58 postpoliomyelitischen Beuge - Abduktion - Aussen-
rotationskontrakturen der Hiifte bei 49 Patienten engegeben.

Vier Patienten wurden wegen der Rezidiven zweimal operiert.
Die Patienten wurden durchshnittlich in 6 Monaten, maximum in 30
Monaten, minimum in einem Monat nachuntersucht.

Bei Fallen, bei denen die Soutter’sche und Yount.sche Operation
durchgefiihrt worden sind, haben wir die giinstigsten Ergebnisse be-
kommen, Bei 23 (% 70) von 33 Fallen, bei denen die obengenannte
Technik durchgefiihrt worden sind, wurden die Kontrakturen vollig
beseitigt. Bei nur 15 (% 55,5) von 27 Fillen, bei denen nur die
Soutter’'sche Operation durchgefiihrt worden sind, konnten die Kont-
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rakturen vollig beseitigt werden. Bei zwei Hiiftgelenken wurde nur
Yount’sche Operation durchgefiihrt und die Kontrakturen wurden
vollig beseitigt.

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —
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